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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Casorate Sempione

OGGETTO: richiesta esonero educazione fisica

Il/La sottoscritt__ _______________________________________ genitore dell’alunn__ ____________________________ nato a __________________ il __________________ iscritt__ alla classe ______ sez.____ della Scuola _________________________ 
C H I E D E
alla S.V. l’esonero 
  PARZIALE                      TOTALE  
 PERMANENTE                TEMPORANEO
dalle lezioni di Educazione Fisica
del proprio figlio/a dal __________________ al ________________________

Allega alla presente il certificato rilasciato da __________________________
In fede.
__________________ , ___________________
Firma genitori
Padre _______________________Madre _______________________
Visto il certificato medico rilasciato dal Dott.____________________________ si concede all’alunno/a _______________________________ l’esonero __________________________ di Ed. fisica dal ______________________ al __________________________.
Casorate Sempione, __________________________
P.V.V. Prof._____________________

Il Dirigente Scolastico_____________________________

